Rimuovere flligrana ora

Allarme sanitari contrari al vaccino
Si accende lo scontro sull'obbligo

Prenotazioni di medici e infermieri sotto le attese. E I'Ordine indaga sui camici bianchi negazionisti

I’ltalia rin
con un fic

NICCOLO CARRATELLI
ROMA

Otto sudieci prontiavaccinar-
sicontroil Covid. Questoil da-
to, presentato come media na-
zionale, che dovrebbe fotogra-
fare 'adesione da parte degli
operatori sanitari, veri prota-
gonisti di questa prima fase
della campagna vaccinale.
Ma, prendendo in esame i nu-
meri delle singole Regioni, ri-
sulta evidente che la risposta
non sia ovunque cosi confor-
tante. «L’80% dimedici e infer-
mieri si & reso disponibile»,
confermano in effetti dall’as-
sessorato alla Salute della Re-
gione Lazio. Dove, pero, resta-
no al momento fuori dalla pla-
tea da immunizzare circa
70mila operatori della sanita
privata, liberi professionisti
che non hanno contratti con
strutture pubbliche. Anche in
Lombardia «siamo sopra
all’80%», ha assicuratoI’asses-
sore regionale al Welfare, Giu-
lio Gallera. Ma dall'ufficio
stampa precisano: «E una pre-
visione, frutto di un sondaggio
con i direttori generali delle
aziende sanitarie. Dati reali li
avremo solo quando gli inte-
ressati avranno firmato il con-
senso informato, dopo aver let-
toilbugiardino dell’Aifa, che e
appena arrivato». Le stime in
Piemonte, invece, abbassano
unpo’ asticella: «Siamo intor-
no al 65%», fanno sapere dallo
staffdel commissario peril pia-
no vaccini regionale, Antonio
Rinaudo.

Sulle oltre 195 mila persone
interessate da questa prima fa-
se della vaccinazione (120 mi-
laoperatoridelle aziende sani-
tarie e 75 mila operatorie ospi-
ti delle Rsa) circa i due terzi
hanno gia manifestato la pro-
pria volonta di sottoporsi alla
doppia iniezione. Ma a far so-
spettare che lamedia naziona-
le sia pit1 bassa dell’80% sban-
dierato sonoiriscontriche arri-
vano dal Sud. In Puglia, ad
esempio, gli operatori sanitari

80%
Lapercentuale stimata
di operatori sanitari

favorevoli al vaccino
in Lombardia e L.azio

65%
Piu basso della media
italianail tasso
di medici e infermieri

pro vaccino in Piemonte

40.000

Il numero di sanitari
siciliani, su un totale
di118.000, che si e
prenotato perl'iniezione

che si sono registrati sul porta-
ledellaRegionesono 53 milae
le «prenotazioni» sichiuderan-
no dopodomani. Poco pitt del-
la meta della platea vaccinabi-
le, calcolando che entro meta
gennaio arriveranno nelle pro-
vince pugliesi 95mila dosi Pfi-
zer. Va peggio in Sicilia, dove
hanno compilatoil form dispo-
sto dalla Regione in 40mila su
un 118 operatori potenzial-
mente coinvolti nella campa-
gna. Ma non c¢’¢ una scadenza
per farsi avantie, quindi, molti
potrebbero iscriversi dopo I'E-
pifania. Va detto che, in ogni
caso, queste adesioni sono
orientative e non vincolanti,
nessuno ha ancora firmato
niente: c’¢ tempo per inserirsi,
ma anche per ripensarci, fino
al momento di fissare I'appun-
tamento perlavaccinazione.

Favorevolie scettici
L’incertezza alimenta il dibatti-

to sulla necessita o meno di
prevedere una forma di obbli-
go per medici e infermieri. Nel
governo a spingere per questa
soluzione ¢ la sottosegretaria
alla Salute Sandra Zampa: «Se
ci si rendesse conto che c’¢ un
rifiuto che non siriesce a supe-
rare credo andrebbe conside-
rato I'obbligo, perché fare il
vaccino deve essere una pre-
condizione per chi lavora nel
pubblico». Di parere opposto
la ministra della Pubblica am-
ministrazione, Fabiana Dado-
ne: «Non sono una grande ap-
passionata dell’obbligoin cam-
po vaccinale - ha spiegato -.
Credo sia pit giusta una forte
raccomandazione». Non & con-
trario Filippo Anelli, presiden-
tedellaFederazione degliordi-
nidei medici (Fnomceo), «per-
chéil diritto dirifiutarsi puo ve-
nire meno se mette a rischio la
salute pubblica, che & un inte-
resse superiore. Ma su questo
deve decidere il Parlamento,
come successe conivacciniob-
bligatori stabiliti dall’allora mi-
nistra Lorenzin».

SottoaccusaaRoma

Anelli ha stimato che in Italia
cisiaun centinaio dimedici ca-
talogabili come «negazionisti»
rispetto ai vaccini, compresi
gli ultimi arrivati anti Covid.
Cento su400mila «¢ un’esigua
minoranza, magari rumorosa,
su cui sono in corso le inchie-
ste degli ordini regionali e in
qualche caso ci sono gia state
sanzioni». Gli ultimi casi a Ro-
ma, dove 'Ordine dei medici
haavviato un procedimento di-
sciplinare nei confronti di 13
iscritti, che avevano espresso
pubblicamente (anche sui so-
cial media) posizioni «no
vax»», con segnalazioni arriva-
teda colleghi o pazienti. Tre di
loro hanno messo in dubbio, o
direttamente negato, I'esisten-
za del Covid. Il «processo» nei
loro confronti dovrebbe con-
cludersia gennaio. —
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LE FASI DELLA VACCINAZIONE IN ITALIA

Fase 1:
GENNAIO-MARZO

Operatori sanitari e socio-sanitari

Ospiti lungodegenze
Popolazione over 80

U™U
Fase 2:
EH APRILE-GIUGNO

M Popolazione over 60

5%

M Persone con comorhilita severa,

immunodeficienza e/o fragilita

15%

M Gruppi a rischio elevato di malattia

grave o morte

M Insegnanti e personale scolastico

a alta priorita

Fase 3:
LUGLIO-SETTEMBRE

Persone con comorhilita moderata
Insegnanti e personale scolastico

rimanente

Lavoratori di servizi essenziali

e settori a rischio
Carceri e comunita

Fase 4:
OTTOBRE-DICEMBRE

Tutto il resto della popolazione

L'EGO - HUB

vaccinaz
anti-Cov

4DOMANDEA

CRISTIANA, INFERMIERA
LAVORA IN UNA RSA TORINESE

“Non Sono una no vax
ma non lo faccio
Tutelo i miei pazienti
evitando i rischi”

1 Cristiana, lei & un’infermie-
ra professionale che da 15 anni
lavora in una Rsa del Torinese,
perché e contrariaalvaccino?
«Mi disturba I'idea dell’obbli-
gatorieta. Ognuno deve essere

libero. Non sono una no vax,
ma reputo i vaccini farmaci da
usare con cautela. Non faccio
mai quello contro I'influenza.
Eil Covid non éla peste bubbo-
nica. Nella prima fase dell’epi-
demia si sono commessi molti
errori perché non si conosceva
la malattia. Cio ha contribuito
a ingigantire le paure della
gente. Il tassodiletalita del Co-
vid non & molto diverso da
quellodiun’influenza.

2 Sembrano parole di una ne-
gazionista. Non ha visto nessu-
nomorire?

«Al contrario, ho visto molta
gente ammalarsi e morire. Ho
accompagnato diversi ospiti

nelle ultime fasi dellalorovita.
Immagini di dolore che porte-
rd sempre con me. Pero tutti
erano fragili, affetti da patolo-
gie pregresse. Il virus e stata
una concausa. Non sono morti
di Covid, ma col Covid».

3 Non pensa agli anziani ospi-
ti? Se fosse vaccinata potrebbe
proteggerlimeglio, non crede?
«Come infermiera cerco di al-
zare il livello di prevenzione:
evito le situazioni di rischio. Il
rispetto scrupoloso delle nor-
me di comportamento & piti ef-
ficace di ogni vaccino: disposi-
tividi protezione, igiene e con-
trollo dei colleghis.

4 Eseilsuodatore dilavorola


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5247&m=db

PIERPAOLO SILERI Il viceministro della Salute: "Necessario raggiungere i due terzi degliitaliani*"

Le prime vaccinazioni
all'ospedale Amedeo
diSavoiaaTorino

costringesse avaccinarsi?
«Midovranno legare per farmi
lapuntura. Esagerazionia par-
te, il vaccino non da completa
sicurezza di immunita. Gli ef-
fetti collaterali a medio e lun-
go termine non si conoscono.
Questo vaccino e stato prodot-
to in gran fretta, non & stato
sperimentato in soggetti al di
sottodei 16 anni. Gli esperti di-
cono che gli studi non sono an-
cora terminati, e si affidano ai
“sivedra”. E poi, anche da vac-
cinata, dovro indossare le ma-
scherine al lavoro, mentre gli
ospiti continueranno a restare
isolatinelle Rsa».M.PEG.—
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IL GRAFFIO

SE QUESTA
EUNA
INFERMIERA

GABRIELE BECCARIA

un’infermiera: dif-
fondendo fake news tra-
disce la sua professione
eisuoipazienti.

1. 11 tasso di mortalita
del Covid e triplodiquel-
lo dell'influenza. 2. Di
Covid simuore: gli effet-
ti su polmoni e cuore
possono essere deva-
stanti. 3. La prevenzio-
ne € sempre necessaria,
ma non ha mai cancella-
toalcuna malattia. 4. Gli
effetti collaterali del vac-
cino sono noti e lievi e
vanno dal prurito alla
febbre. Quelli di lungo
termine non ancora, ma
nessuno si sta iniettan-
do un veleno. I benefici
su scala mondiale supe-
rano ampiamente i ri-
schi. Gli specialisti con-
cordano sul fatto che & il
vaccino ’'arma contro la
pandemia.—

Cara Cristiana, lei e

“Senza un’adesione di massa
saremo costretti a imporlo”

L'INTERVISTA
FEDERICO CAPURSO
ROMA
acampagna vaccinale
¢ ormai avviata e da
gennaiosiandra avan-
tial ritmo di mezzo mi-

lione di dosi a settimana: «Un
momento storico», dice il vice-
ministro della Salute, Pierpao-
lo Sileri. Tanto che gia si inizia
a ragionare di riaperture gra-
duali di cinema e teatri, dei
centri commerciali la domeni-
ca. Entro aprile bisogna som-
ministrare di 13 milioni di do-
si. Ma la prudenza & d’obbligo
«perché abbiamo ancora diver-
si mesi di convivenza con il vi-
rus - avverte Sileri —. Non illu-
diamocidiuscirne in poche set-
timane. Per sconfiggere il Co-
vid ci sara bisogno di un’ade-
sione massiccia al vaccino».
Tra medici, infermieri e per-
sonale delle Rsa, ¢’é chi non
aderisce allacampagna. In al-
cune regioni con percentuali
minime, in altre con numeri
pitipreoccupanti.

«E anche comprensibile che ci
possa essere riluttanza da par-
te di alcune persone, perché
questo e unvaccinonuovo. Ma
seamostrarsireticente eil per-
sonale sanitario, che ha una
laurea per capire cheirischiso-
no quelli di un qualunque al-
trovaccino, allora a quelle per-
sone dico che hanno sbagliato
lavoro. E metterei in dubbio -
cosa ancor piu grave - la quali-
ta del nostro sistema formati-
vo. Avere deino vax traimedi-
ciequivale a un fallimento».
Rendere obbligatorioil vacci-
no per il personale sanitario
potrebbe essere una soluzio-
ne?

«Al momento, non € prevista
alcuna obbligatorieta. Se nei
prossimi mesi, con pitt dosi e
pittvaccini disponibili, la cam-
pagna divaccinazione non do-
vesse raggiungere i 2/3 della
popolazione, allora si dovreb-
bero prendere delle contromi-
sure. Tra queste, c’¢ 'obbliga-
torieta. Ma non e un problema
attuale. E sono fiducioso che
un’ampia campagna di educa-
zione sul vaccino migliorerain
modo significativoirisultati».
Il governatore Vincenzo De
Luca si & vaccinato postando
una foto sui social. Da il buon
esempio o sono giuste le criti-
che di chi dice che non ha da-
to la precedenza al personale
sanitario?

«Credo nella sua buona fede.
Dice una stupidaggine chi so-
stiene che I’abbia fatto per ac-
caparrarsi una dose di vaccino
prima degli altri. Voleva dare
I'esempio, ma ha sbagliato a
farlo in questo modo, senza
concertare I'azione con altri
presidenti di Regione o con al-
tre istituzioni. Questo ha dato
adito alle critiche. Se tuttii go-
vernatori si fossero vaccinati
ieri, l'effetto sarebbe stato di-
Verso».

Come si spiega che la Germa-
nia abbia ottenuto inizial-
mente piti dosi degli altri Pae-

sieuropei?

«Vafattaluce, se c’é statouner-
rore nella distribuzione. Co-
munque, ci sono delle percen-
tualisettimanalidivaccinode-
stinate a ogni Paese e queste
verranno certamente rispetta-
te, al dila delle dosiiniziali con
cuisi e partiti».

Ad aprile arriveremo a 13 mi-
lionididosi...

«Se tutto va bene. Devono an-
cora essere approvati i vaccini
e cisono tempiche sipotrebbe-
ro allungare. Non mi stupirei
se questi calcoli venissero cor-
rettistradafacendo».

Per quel momento, sara suffi-
ciente il bando con cui si re-
clutano 15mila tra infermieri
emedici?
«Lacarenzadipersonalesiéri-
velatauno dei problemi piti se-
ri in alcune zone, ma queste
nuove risorse sono sufficienti.
Poi, quando arriveranno gli al-
tri vaccini, dovremo mettere
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in campo anche altre figure
professionali. Inlegge dibilan-
cio € previsto un coinvolgimen-
to dei farmacisti, ma anche gli
odontoiatrivanno presiin con-
siderazione. E personale sani-
tario esperto e ha gia dato di-
sponibilita a sostenere il piano
vaccinale. Sarebbe un aiuto
prezioso, vista la diffusione di
questi professionisti sul territo-
rio. Anche a loro, ovviamente,
dovremmo garantire la vacci-
nazione».

Siamoalsicuro dalla terza on-
data?

«Temodino. Il vaccino, che ha
un’efficacia accertata a un me-
se dalla prima dose, nulla po-
tra sulla probabilissima recru-
descenza che vedremo nei
prossimi giorni, dovuta alla
maggiore circolazione duran-
te le feste, pur con tutti i limiti
adottati».

Siinizia pero a parlare di ria-
perture di attivita come pale-

L’ANNUNCIO DEL MINISTRO ILLA

Spagna, un registro speciale per chi si rifiuta
Sara condiviso coi Paesi Ue ma non pubblico

I cittadini spagnoli che rifiu-
teranno di vaccinarsi saran-
noinseritiin uno specialere-
gistro che sara condiviso
con i partner europei. Lo ha
annunciato il ministro della
Salute spagnolo, SalvadorIl-
la, in un’intervista al canale
tv La Sexta. Illa ha aggiunto
che il registro non sara reso
pubblico e che «tutto sara fat-
to con il massimo rispetto
perlaprotezione dei dati».

Il ministro ha poi conferma-
to la tendenza all’aumento
dei contaginelle ultime setti-
mane, un «aumento gradua-
le» che «preoccupa molto», e
previsto che ci saranno mu-

tazioni del virus potenzial-
mente capacidiaumentarne
la trasmissibilita, sottoli-
neando perd che lattuale
strategia messa in atto con-
trolapandemia «funziona».
In Spagna, come in Italia, il
vaccino anti-Covid viene
somministrato gratuitamen-
te e non e obbligatorio. Oggi
nel Paese arriveranno le 350
mila dosi di vaccini Pfizer
BioNTech attese perierie la
cui consegna, a causa di un
problema logistico della ca-
sa farmaceutica in Belgio, e
slittata di un giorno in otto
Paesieuropei.—
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PIERPAOLO SILERI =
VICEMINISTRO
DELLASALUTE
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E comprensibile la
riluttanzain alcune
persone ma non nei
sanitari: chi ha dubbi
ha sbagliato lavoro

Giusto riaprire bar
ecinemaseinuna
regione la curva
epidemiologica
e sotto controllo

Non siamo al riparo
dalla terza ondata:

il vaccino ha efficacia
accertataaunmese
dalla prima dose

stre, teatri, cinema. Troppo
presto?

«Se i numeri mostrano che in
unaregione la curva epidemio-
logica & sotto controllo da setti-
mane, non vedo perché non si
debbainiziare a parlare di una
graduale riapertura di queste
attivita. Compreso l'allunga-
mento progressivo degli orari
di bar e ristoranti e 'apertura
dei centri commerciali la do-
menica».

La preoccupa la scoperta del-
la «variante inglese» del Co-
vid, che sembra essere molto
piticontagiosa?

«Certo, & un rischio se si parla
di riaperture. Il vaccino sara
sempre efficace, ma se lamag-
giore contagiosita porta fuori
controllo i numeri diventa un
ostacolo, perché porterebbe
anche pitt morti. I 21 parame-
tri restano centrali per cucire
sumisura lerestrizioni». —
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